STUDI PENGGUNAAN OBAT ANTI TUBERKULOSIS (OAT) KATEGORI 1 TERHADAP PASIEN TUBERKULOSIS PARU TAHAP LANJUTAN 






1.1 Latar Belakang 
Tuberkulosis merupakan sebuah penyakit menular yang disebabkan oleh 
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri TB menyebar dengan melalui udara 
(transfer tetesan) yang berisi bakteri, hal itu terjadi saat seseorang dengan batuk 
aktif TB bersin, bersiul, atau bernyanyi. Tetesan yang berisi bakteri ini kemudian 
terhirup oleh yang lain (Workman, 2011). 
Klasifikasi tuberkulosis berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit yaitu: 
Tuberkulosis paru dan Tuberkulosis ekstra paru. Tuberkulosis paru adalah 
tuberkulosis yang terjadi di parenkim (jaringan) paru. Miller TB dianggap sebagai 
TB paru karena adanya lesi pada jaringan paru. Sedangkan Tuberkulosis ekstra 
paru adalah TB yang terjadi pada organ selain paru, misalnya: pleura, kelenjar 
limfe, abdomen, saluran kencing, kulit, sendi , selaput otak dan tulang (Kemenkes 
RI, 2014). 
Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2014, terdapat 9,6 juta 
orang yang menderita TBC dan 1,5 juta orang diantaranya mengalami kematian. 
Dalam laporan Tuberkulosis Global tahun 2014 disebutkan bahwa kasus TB di 
Indonesia berada di angka 460.000 kasus baru setiap tahun. Dari persentase 
jumlah kasus tuberkulosis Indonesia pun menjadi 10% terhadap seluruh kasus di 
dunia. Angka ini menempatkan Indonesia sebagai negara dengan kasus kedua 
terbanyak diikuti dengan Tiongkok di urutan ketiga. Sedangkan India menempati 
urutan pertama dengan persentase kasus TB sebanyak 23% terhadap kasus Tb di 
seluruh dunia (WHO, 2015). Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI 2016 
TB di Indonesia sebanyak 298.128 kasus dengan kasus TB BTA positif sebanyak 
156.723 kasus (Depkes, 2016). Sementara berdasarkan Dinas Kesehatan (Dinkes) 
provinsi Jawa Timur 2015  data TB di Jawa Timur pada tahun 2015 yang diobati 
sebanyak 48.379 orang dengan jumlah pasien TB paru BTA (+) sebanyak  26.187 
orang, yang tersebar dibeberapa kota dan kabupaten sebagai berikut: Kota 
Mojokerto (8609), Kota Surabaya (4739), Kabupaten  Jember (3128), Kabupaten 
Sidoarjo (2.287), Kota Malang (1365), serta Kabupaten Sampang (1044) (Dinkes 
Jatim, 2015).    
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Tuberkulosis adalah infeksi bakteri yang paling umum terjadi di seluruh 
dunia. Bakteri M.tuberkulosis menyebar dengan cara transmisi aerosol, yaitu 
dengan transfer tetesan yang berisi bakteri TB melalui udara dimana saat 
seseorang dengan keadaan batuk aktif TB bersin, bersiul, atau bernyanyi. 
Kemudian tetesan/droplet ini  terhirup oleh orang lain. Selanjutnya bakteri yang 
terhirup akan berkembang biak dengan bebas saat mencapai bagian yang rentan di 
paru-paru (bronkus atau alveoli). Tuberkulosis primer merupakan kantong (sarang) 
kecil bakteri tuberkulosis yang dimulai dari infeksi awal dan menyebabkan 
peradangan pada saluran getah bening (Workman, 2011). Infeksi bakteri TB ini 
terutama terjadi pada saluran pernafasan yang sering dikenal dengan tuberkulosis 
paru. Selain pada organ paru-paru, infeksi tuberkulosis ini dapat pula terjadi diluar 
organ paru-paru (tuberkulosis ekstraparu) (Kyungsoo Bae et al, 2017). 
Tatalaksana pengobatan pada pasien tuberkulosis (OAT) merupakan hal 
yang penting dalam pengobatan TB dan merupakan salah satu upaya paling 
efisien untuk mencegah penyebaran lebih lanjut dari kuman TB. Pengobatan pada 
TB harus diberikan dalam bentuk kombinasi yang tepat dan dalam dosis yang 
tepat untuk mencegah terjadinya resistensi. Pada pengobatan TB meliputi 
pengobatan tahap awal dan tahap lanjutan untuk mencegah terjadinya 
kekambuhan. Obat anti tuberkulosis (OAT) terbagi menjadi dua yakni lini 
pertama yang terdiri dari Rifampisin (R), Isoniazid (H), Pirazinamid (Z), 
Etambuutol (E) dan Streptomisin (S). Sedang lini kedua terdiri Kanamisin, 
Kapreomisin, Levofloksasin, Etionamide, Sikloserin, dan Asam Aminosalisilat. 
Pada tahap awal pengobatan diberikan setiap hari dan diperlukan pengawasan 
secara langsung saat pasien mengkonsumsinya untuk menghindari terjadinya 
resistensi pada obat. Sedangkan, pada tahap lanjutan pasien mendapatkan jenis 
OAT lebih sedikit, namun dalam kurun waktu yang lebih lama (4 bulan). Tahap 
lanjutan ini sangat penting untuk membunuh sisa-sisa kuman yang masih ada 
dalam tubuh sehingga dapat mencegah terjadinya  kekambuhan pada pasien 
(Depkes, 2011). 
Pada pengobatan tuberkulosis  lini pertama terbagi 3 kategori yaitu kategori 
1, kategori 2 dan kategori anak. Kategori 1 merupakan panduan OAT yang 
diperuntukkan untuk pasien baru, pengobatan kategori 2 diperuntukkan bagi 
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pasien BTA positif yang pernah diobati sebelumnya (pengobatan ulang), seperti 
pasien kambuh, pasien gagal, pada pengobatan dengan panduan OAT kategori 1 
sebelumnya, dan pasien yang diobati kembali setelah putus berobat (lost to follow 
up) sedangkan kategori anak diperuntukkan bagi pasien anak-anak. Berdasarkan 
panduan yang digunakan oleh program nasional pengendali tuberkulosis di 
pemerintahan Indonesia yaitu OAT kategori 1: 2(HRZE)/4(HR)3, Kategori II: 
2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3, dan Kategori anak: 2(HRZ)/4(HR). Panduan OAT 
kategori I, kategori II, dan kategori anak disediakan dalam bentuk paket obat 
kombinasi dosis tetap (OAT-KDT). KDT merupakan sebuat tablet yang terdiri 
dari 2, 3, atau 4 jenis bahan aktif dalam 1 tablet. Panduan OAT ini disediakan 
dalam bentuk paket, dengan tujuan untuk memudahkan pemberian obat dan 
menjamin kelangsungan pengobatan hingga selesai (Kemenkes RI, 2014).  
 Panduan OAT kategori I di berikan untuk pasien baru dengan diagnosa: 
Pasien TB paru terkontaminasi bakteriologis, pasien TB paru terdiagnosis klinis, 
pasien TB ekstra paru. Panduan OAT Kategori 1 adalah tahap awal 2 bulan 
Rifampisin, Isoniazid, Pirazinamid dan Etambutol setiap hari sedangkan tahap 
lanjutan selama 4 bulan Isoniazid dan Rifampisin 3 kali per minggu atau yang 
biasa dikenal dengan 2(HRZE)/4(HR)3. Pada tahap lanjutan penggunaan OAT 
diberikan setiap 1 minggu 3 kali dengan rutin selama 4 bulan. Pengobatan TB ini 
membutuhkan waktu yang lebih lama dibandingkan dengan mengobati infeksi 
bakteri lainnya. Jika terinfeksi TB, penderita harus minum antibiotik setidaknya 
enam bulan sampai sembilan bulan, jika pengobatan TB tidak dilakukan sampai 
selesai maka akan terjadi resistensi obat. Oleh karena itu, perlu adanya edukasi 
atau penyuluhan kepada pasien TB tentang betapa pentingnya menyelesaikan 
setiap tahapan pengobatan TB, sehingga pasien dapat menyelesaikan pengobatan 
TB sesuai ketentuan (Salim, 2010). 
Penelitian yang telah dilakukan oleh Asrul Ismail et al, 2017 di Jumpandang 
Baru, Makasar. Penyakit TB ini masih menjadi kasus yang perlu diperhatikan 
penanggulangannya, sehingga untuk mengoptimalkannya dibuatlah sebuah 
standar pedoman Penanggulangan TB Nasional oleh Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia. Dari 60 pasien yang diteliti, penderita laki-laki (38%) 
sedangkan perempuan (22%). Dengan beragam usia, pada usia 21-59 tahun yaitu 
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42 orang (70%) sedangkan terdapat 3 orang (5%) berusia 15-20 tahun dan 15 
orang (25%) berusia 60 tahun ke atas. Berdasarkan observasi lapangan, 
disimpulkan bahwa mulai dari penetuan diagnosis hingga  pemilihan paduan 
terapi pada pasien TB paru di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar telah 
mengikuti standar penanggulangan TB Nasional oleh Kementrian Kesehatan RI 
tahun 2014. Namun hal tersebut belum tampak pada angka penurunan kasus yang 
masuk di puskesmas ini (Ismail et al., 2017). 
Kemudian, terdapat penelitian lain yang dilakukan oleh Ratna dkk di 
Pekanbaru pada September 2016 – Februari 2017 dengan total sampel 75 
responden. Mayoritas lama pengobatan TB paru yang dijalani pasien TB paru di 
lima puskesmas se-Kota Pekanbaru adalah berada pada tahapan intensif Kategori 
1 bulan ke-2 (22,7%). Pengobatan TB paru memakan waktu 6 bulan sehingga 
pasien TB paru merasa jenuh dalam meminum obat. Semakin lama pengobatan 
TB paru maka semakin sedikit yang patuh dan semakin sedikit terdatanya pasien 
TB paru yang patuh berobat dan meminum obat TB paru sampai selesai. Maka 
tingkat kepatuhan pasien lebih tinggi dibandingkan pasien yang sedang menjalani 
pengobatan TB paru pada tahapan lanjutan (Ratna et al., 2017). 
Berdasarkan uraian tersebut maka penelitian ini ditunjukkan untuk dapat 
mengetahui pola penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) kategori 1 terhadap 
pasien tuberkulosis paru tahap lanjutan dan menganalisis kesesuaian antara pola 
terapi yang didapat dengan pedoman pengobatan yang telah ditetapkan oleh 
Departemen Kesehatan RI. Penelitian ini dilakukan di RSUD dr.Mohammad Zyn 
Sampang. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana pola penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) kategori 1 yang 
diberikan kepada pasien tuberkulosis paru tahap lanjutan di RSUD dr.Muhammad 







1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum adalah untuk mengetahui pola penggunaan obat anti 
tuberkulosis (OAT) terhadap pasien tuberkulosis paru kategori 1 tahap lanjutan di  
RSUD dr. Muhammad Zyn Sampang. 
1.3.2 Tujuan khusus 
Mempelajari pola terapi dan penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 
pada pasien Tuberkulosis paru kategori 1 tahap lanjutan dengan melalui analisa 
data rekam medik pasien, data lab serta data penunjang lainnya (dosis, jenis OAT, 
efek samping obat).   
 
1.4 Manfaat Penelitian 
a) Sebagai bahan informasi tambahan yang berguna dalam pengembangan 
farmasi klinik khususnya pada kasus tuberkulosis paru di RSUD 
dr.Muhammad Zyn Sampang 
b) Sebagai bahan informasi untuk Rumah sakit dalam upaya meningkatkan 
mutu pelayanan yang baik dan manajemen terapi terhadap pasien. 
